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Streszczenie

Bol jest fizjologiczng reakcja organizmu na bodziec bolowy, jest to uczucie
subiektywne jakie odczuwa pacjent. Jest on jedna z najczgstszych przyczyn wzywania
zespotu ratownictwa medycznego. Ratownicy medyczni moga samodzielnie wdrozy¢ terapie
przeciwbolowa, przy zastosowaniu niesterydowego leku przeciwzapalnego takiego jak
ketoprofen, kwas acetylosalicylowy, a takze znacznie silniejszego srodka farmakologicznego,
mianowicie morfiny — leku opioidowego. Do wprowadzenia odpowiedniej farmakoterapii
wazne jest prawidlowe poznanie poziomu odczuwanego bolu przez pacjenta.Ocenia on

intensywno$¢ doskwierajacej mu dolegliwosci m.in. za pomoca skali wzrokowo-analogowe;j
VAS.

Stowa kluczowe: bol, analgezja, postepowanie przedszpitalne, farmakoterapia
Abstract

Pain is a physiological response of body to painful stimulus—a subjective perception that is
felt by a patient. It is one of the most common causes for calling medical service

(paramedics). Paramedics have the tools to relive pain by implementing a painkiller treatment
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using nonsteroidal anti-inflammatory drug such as ketoprofen, acetylsalicylic acid and/or
effective pharmacological opiod (morphine). In order to implement a proper
pharmacotherapy, an estimation of the level of pain, which experiences the patient, is pivotal.
The intensity of the pain is assessed via visual analog scale (VAS)—a psychometric response

scale.
Keywords: pain, analgesia, prehospital management, pharmacotherapy
Wstep:

BOl jest jednym z najczeSciej stwierdzanych objawéw W czasie badania
przedmiotowego i podmiotowego pacjenta, pozwalajacych personelowi medycznemu na
uzyskanie informacji o stanie pacjenta i toczgcym si¢ w organizmie stanie chorobowym.Bél
jest fizjologicznym, subiektywnym, odczuciem, ktore jest wywotane draznieniem tkanek
[5,7]. WedtugMigdzynarodowegoStowarzyszeniaBadanBolu, bol jest przykrym, emocjonalnie
i czuciowodoznaniem, ktore moze by¢ wywotane doswiadczeniem rzeczywistym,
potencjalnym uszkodzeniemtkanek lub opisywanym w kategoriach takiego uszkodzenia.
Jednym z badan, ktére mogg pomOc ratownikom medycznym w identyfikacji intensywnosci
bolu jest ocena skali bolu.Jej analiza nie jest jednakobowigzkowa w standardowej

dokumentacji wyjazdowej zespotow ratownictwa medycznego [1,6].

Bol bywa traktowany jako ,piaty objaw zZyciowy”, a jego lagodzenie
jest podstawowym prawem chorego [8]. Ta przykradolegliwos¢ jest jednym z czgstszych
przyczyn wzywaniaZespotow Ratownictwa Medycznego [7]. Glownym i nadrzednym celem
w medycynie ratunkowe] powinno by¢ szybkie i1 skuteczne zniwelowanie dolegliwosci
bolowych [7,9]. Ratownicy medyczni zazwyczaj jako pierwsi pojawiaja si¢ na miejscu
zdarzenia, w zaleznosci od rodzaju zespotu, czesto nie ma przy nich lekarza. Jak wiadomo
W nowoczesnym systemie pomocy doraznej w zespotach podstawowych to na ratownikow
medycznych spada odpowiedzialno$§¢ za wdrozenie odpowiedniej dla stanu pacjenta
farmakoterapii [5]. W ciezkich i masywnych urazach oraz w ostrym stanie chorobowym
wazne jest skuteczne i bezpieczne leczenie przeciwbolowe. Wedtug ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym(Dz.U. z 2006r. Nr 191, poz. 1410)
ratownik medyczny samodzielnic moze stosowaé niesteroidowe leki przeciwbdlowe, takie
jak kwas acetylosalicylowy w tabletkach oraz ketoprofen jako roztwoér do wstrzykiwan.Moze
rowniez samodzielnie podawa¢ opioidowy lek przeciwbdlowy, czyli morfing jako roztwor

do wstrzykiwan [5,11]. Niesteroidowe leki przeciwzapalne majg znacznie stabsze
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dziataniew u$mierzaniu boOlu niz opioidowe leki przeciwbdlowe. Niesteroidowe leki
przeciwzapalne wykazuja roéwniez dziatanie przeciwgoraczkowe, przeciwzapalne i
antyagregacyjne — zalezne od zastosowanej dawki. Ich dzialanie wynika z zhamowania
enzymucyklooksygenazy[10,11].Ketoprofen stosowany jest zazwyczaj w bolu o silnym
nasileniu, szybko jest wchtaniany w podaniu  domie$éniowym.Wykazuje réwniez silne
dziatanie przeciwzapalnie i przeciwgoraczkowe.Znacznie silniejszym i skuteczniejszym
lekiem od niesteroidowych lekdéw przeciwzapalny jest morfina.Jest to silny lek
przeciwbdlowy z grupy czystych agonistdw receptoréw opioidowych, stosowany jest w

zmniejszeniu bolu umiarkowanego, silnego i bardzo silnego o réznorodne;j etiologii[5,11].
Bol:

W  postepowaniu przedszpitalnym rozpoznanie bélu i jego leczenie rzadko
jest skuteczne, wynika to z braku zrozumienia tej dolegliwosci przez personel medyczny
[6,7,16]. Stuzby medyczne zarowno lekarze, ratownicy medyczni jak i pielegniarki nie
potrafig prawidtowo oszacowa¢ nasilenia bélu odczuwanego przez chorego. Jednocze$nie bol
jest najczesciejpodawanym przez pacjenta przykrym odczuciem, mogacym byé objawem
wielu choréb. Uczucie bolu pomaga w rozpoznaniu oraz umiejscowieniu procesu
patologicznego toczacego sie w organizmie pacjenta lud uszkodzenia tkanek [1,5,15]. Bél jest
reakcja obronng organizmu czlowicka na oddziatywanie bodzcow, ktore s dla niego

szkodliwe, jak rowniez sygnalizuje stan chorobowym, ktory toczy sie w ustroju.

Ostry bol jest normalng biologiczng reakcja, ktora pozwala ochroni¢ integralnosé
organizmu w starciu z potencjalnie szkodliwym bodZcem $rodowiskowym.Czasami bhdl
przestaje spetnia¢ swoja pozytywna role ukladu sygnalizacyjnego 1 staje si¢ objawem
przynoszacym choremu niepotrzebne cierpienie. B0l jest odczuciem subiektywnym, na jego
postrzeganie moga wptyna¢ doswiadczenia z przesziosci, a takze modyfikuje go stan
emocjonalny,  nastr6j, duzy wplyw ma  rowniez  odporno$¢  psychiczna
[15,17,18,19].Na prawidtowe funkcjonowanie mechanizmu wystgpienia bolu sktadajg si¢
odbior bodzcow bolowych przez zakonczenia nerwowe oraz nerwy bolowe, ktore dostarczaja
informacji do centralnego uktadu nerwowego [2,15,18].BodZzcem bolowym nazywamy
czynnik, ktory uszkadza tkanki lub im zagraza. Uczucie bolu jest odbierane przez
zakonczenie nerwow bolowych, nastepnie one informuja o bodzcu (Ryc. 1).Moga one
powodowac bol, gdy zwicksza si¢ jego natezenie. Wyrdzniamy bodziec mechaniczny (dotyk,

ucisk), termiczny (ciepto, zimno), ktére od pewnej granicy staja si¢ bolesne.
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Ryc. 1. Mechanizm wystapienia bolu.

B6l mozemy podzieli¢ na anatomiczny, gteboki, przewodowy i osrodkowy. W bolu
anatomicznym wyr6zniamy dwie podgrupy: fizjologiczny i patologiczny. Fizjologiczny jest
to bdlpowierzchowny, ktéry wywotany jest draznieniem receptorow skory, Sluzéwek
oraz rogowki przez czynnik uszkadzajacy tkanki. BOl patologiczny jest spowodowany
przewleklym draznieniem receptoré6w bolowych przez mediatory bolowe miedzy innymi:
substancj¢ P, histamine, bradykining, prostanoidy, serotoning oraz cytokiny, ktére
sa odpowiedzialne za rozwoj tak zwanego zapalenia neurogennego w miejscu urazu [1,4].W
grupie Dbolu glebokiego wyrdzniamy bole narzadowe, kostno- stawowe, mig§niowe
oraz naczyniowe, bol ten ma charakter ostry o wyraznej lokalizacji, ktora wskazuje pacjent.
Dolegliwoscig takim moze towarzyszy¢ napigcie migsniowe, z powodu nagromadzenia si¢
kwasu mlekowego, ktory powstaje w wyniku niedotlenienia. Kolejng kategorig sa bole
przewodowe takie jak nerwobdl, bol korzeniowy, bdél splotowy, kauzalgia, czy bdl
fantomowy.Wskazywane przez chorego miejsca wystepowaniabOlunie majg pokrycia
W badaniu przedmiotowym, a w narzadach i tkankach brak patologii lub ich uszkodzen. BOl
osrodkowy rozbi¢ mozna na dwie podkategorie: organiczny i czynnosciowy. B0l dzielimy
rowniez ze wzglgdu na kryteria czasowe:bOl ostry 1 przewlekly [2,15,18,19].Bol
trwajacyponizej 3 miesiecy to boOl ostry, moze wskazywa¢ na uszkodzenie tkanek lub
zagrozenie ich uszkodzenia.Moze on wywota¢ objawy wegetatywne: wzrost cisnienia
tetniczego, tachykardie, pogtebienie oddechdw, rozszerzenie zrenic, potliwos¢, skurcz migsni,
Igk. Charakterystyczne dla bolu ostrego jestto, ze ust¢puje po usunigcia bodzca
bolotwdrczego.Bol przewlekty jest to bol trwajacy dtuzej niz 3 miesigce, spowodowany jest

stanem chorobowym, powodowa¢ moze:zaburzenia snu, apetytu, nadmierng drazliwosé,
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gniew, depresyjny nastroj lub depresje, obnizone libidoi aktywno$¢ seksualng, uposledzenie
ruchowe, ociezalos¢ umystowa, uczucie przemeczenia, obnizenie progu boélu, czy
uzaleznienia od lekéw. Kolejny podziat mozemy zdefiniowaé ze wzgledu na patomechanizm,
dlatego tez dzieli si¢ bOl na receptorowy nocyceptywny, ktéry powstaje w wyniku
podraznienia obwodowych zakonczen nerwowych, BAl neuropatyczny powstaje w wyniku
dysfunkcji uktadu nerwowego. Mozemy wyr6zni¢ dwa typy nocyceptorow: somatyczne (w
skorze, migéniach i w stawach) oraz trzewne (w narzadach). Bol przewlekly dzieli si¢ na

nienocyceptorowy, czyli neuropatyczny i psychogenny[2,15,18].

W badaniu pacjenta wazne jest obserwowanie jego wygladu ogodlnego, kazdy inaczej
reaguje na bodziec bolowy i jego natgzenie. BOl jest odczuciem subiektywnym, jednak
reakcja na bol, moze by¢ zarejestrowana i oceniona obiektywnie. Pacjent nie zawsze musi

zgtasza¢ dolegliwos¢, pomimo zaobserwowania reakcji dziatania bodzca [15,18].

Brak reakcji na zadziatanie

/ bodzca

Bodziec Zjawisko

—

bolowy bolu eakcja

nab Fizjologiczna
Wzmozona

Ryc. 2. Reakcja na dziatanie bolu.

Reakcja na bodziec jest to staly komponent bolu, wyrdézniamy reakcje ruchows,
wegetatywna, psychiczng i humoralng (Ryc.2). Reakcja ruchowa zazwyczaj jest odruchowa
I niezalezna od naszej woli, jednak moze by¢ potaczona z reakcja psychiczna. Powoduje ona
uogolnione objawy takie jak skurcz migéni, bezruch lub pobudzenie, co moze doprowadzié
nawet do bezdechu. Reakcje wegetatywng mozna okresli¢ jako wyraz zewngtrzny odczué
wewnetrznych. Wowczas obserwujemy rozszerzenie zrenic, nadmierng potliwos¢, zawroty
glowy, utrate taknienia, nudnos$ci oraz zaburzenia uktadu krazenia(tachykardia, przekrwienie
uogolnione albo miejscowe, ktore spowodowanie jest rozszerzeniem naczyn krwiono$nych,
blados¢ powlok skornych, spadek lub wzrost cisnienia skurczowego). Reakcji psychiczna
to zespot roznych zachowan i odczué, ktore sg wynikiem zwigkszonej wrazliwosci na bol.
Jestona silniepotaczona =z reakcja ruchowa. Zazwyczaj wystepuje pod postacia

psychoruchowa, np. pobudzenia ruchowego i niepokoju albo zahamowania
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ruchowegooraz psychicznego. Ostatnig reakcjg jest reakcja humoralna, powoduje ona

wydzielanie hormondw do krwi i zmniejszenie dolegliwosci bolowych [8,15,18].

Na brak prawidtowego rozpoznania bolu odczuwanego przez pacjenta, znaleziono
sposob, jest to subiektywna skala nasilenia bolu. Pacjent ocenia intensywno$¢ doskwierajacej
mu dolegliwo$cimiedzy innymi za pomocg skali wzrokowo-analogowejVAS (Virtual Analog
Scale). VAS umozliwia ocen¢ skutecznosci leczenia przeciwbolowego.Warto pamietaé, ze
jest to nadal ocena subiektywna chorego. Intensywnos$¢ bodzca bolotworczego nie zawsze jest
wprost proporcjonalna do dziatania sity bodzca, urazu lub przebiegu choroby przewleklej
[11,15,16,18].Skala ma posta¢ linijki o dlugosci 10 cm. Pacjent wskazuje suwakiem lub
palcem nasilenie bolu od 0 co oznacza zupelny brak bolu do 10 to znaczy najsilniejszy
wyobrazalny bol. Stosuje si¢ rowniez zmodyfikowane skale, ktdre zawierajg na skrajnych
biegunach rysunki twarzy. Twarz usmiechnicta — catkowity brak bolu i wykrzywionej
grymasem bolu, czyli najsilniejszy bollub opatrzone dodatkowo stownymi okresleniami bolu

pod osig graficzng (graficzna skala opisowa) (Ryc. 3) [11].

Ryc. 3.Skala wzrokowo-analogowa.

W ocenie bolu wazne jest rowniez okre§lenie charakteru, czy bol jest pulsujacy,
rwacy, kurczowy, piekacy, a moze rozsadzajacy. Charakter bolu moze nam wiele powiedzie¢

0 stanie pacjenta [9].

Standardowo w Zespotach Ratownictwa Medycznego nie ocenia si¢ skali bolu. Jedynie
tatrzanskie pogotowie ratunkowe w porozumieniu z Narodowym Funduszem Zdrowia
zawarlo w swojej karcie medycznych czynnosci ratunkowej rubryke dotyczaca bolu.
Wypehienie jej jest dobrowolne 1 wystarczy tylko odbycie kilkudziesigciu minutowego kursu

doszkalajacego [6].
Drabina bolu
Drabina analgetyczna jest to zdefiniowany schemat stosowania lekow

przeciwbdlowych oraz lekéw z innych grup terapeutycznych podawanych w celu
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zmniejszenia bolu odczuwanego przez pacjenta.W schemacie wyrdzniono 3 stopnie

intensywnosci leczenia,ktoresg zalezne od poziomu odczuwania bélu [13].

| stopien — analgetyki nieopioidowe (paracetamol, niesteroidowy lek przeciwzapalny)
+ ewentualnie lek wspomagajacy(leki przeciwdepresyjne, leki przeciwdrgawkowe, baklofen,

glikokortykosteroid, leki uspakajajace)

II stopien — staby opioid(tramadol, kodeina, dihydrokodeina)+ ewentualnie analgetyki

nieopioidowe+ ewentualnie lek wspomagajacy

I11 stopien — silny opioid(morfina, fentanyl, buprenorfina, metadon) + ewentualnie analgetyki

nieopioidowe + ewentualnie lek wspomagajacy

Leczenie rozpoczyna si¢ od stopnia I, w przypadku braku ustgpienia lub nasilenia bolu

przechodzi si¢ do stopnia wyzszego [13].

Walka z bolem:

Wspodlczesnie  farmakologia ~ dysponuje  obszernym  zasobem  $Srodkéw
przeciwbolowych. Leki przeciwbdlowe mozna podzieli¢ na znoszace bol 1 blokujace go
[18].W nowoczesnym systemie pomocy doraznej wazne jest zniwelowanie bolu, poniewaz
moze negatywnie wplywaé na pacjenta, jego stan oraz prowadzi¢ do wstrzasu. Terapia
przeciwbolowa jest bardzo wazna ze szczegdlnym uwzglednieniem chorych w cigzkim stanie.
W takich sytuacjach wymagana jest skuteczna, bezpiecznai szybka terapia bolu, ktdra

powinna by¢ nadrzednym celem ratownikow medycznych[5,7,11,17].

Aby terapia bolu byla skuteczna i1 bezpieczna opiera¢ si¢ musi na lekach
o0 przewidzianym efekcie terapeutycznym. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
zalecajgleczenie rozpoczaé od stopnia I, dopiero wowczas gdy bol nie ustgpi lub nasili sie
nalezy przej$¢ do stopnia wyzszego. Sposrod nieopioidowych lekoéw przeciw bolowych
rekomendowane jest podawanie ketoprofenu, paracetamolu albo metamizolu, jako leku
pierwszego rzutu [3,13]. Niesteroidowe leki przeciwzapalne, wykazuja dziatanie
przeciwzapalne, przeciwgorgczkowe oraz przeciwbolowe[10]. Ich mechanizm oparty jest o
blokowanie enzymu cyklooksygenazy (COX).COX-1 jest stale obecna w wigkszosci tkanek
ustroju i odpowiada za wytwarzanie pochodnych kwasu arachidonowego niezbednych do

utrzymania homeostazy, natomiast COX-2 pojawia si¢ w komorkach w odpowiedzi na
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bodzce zapalne lub stres fizjologiczny i jest odpowiedzialna za wytwarzanie eikozanoidow
uczestniczagcych w tak wywolanych procesach. Dziatanie niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych polega na hamowaniu aktywnos$ci enzymow, ktére biorg udziat w
przemianie kwasu arachidonowego COX - 1 (cyklooksygenazy - 1) i COX - 2
(cyklooksygenazy — 2), a takze w mniejszym stopniu lipooksygenazy [10].

W procesie powstania prostaglandyn, prostacykliny i trombosanu gtéwna rol¢ pelnig
cyklooksygenazy. Podstawowym substratem COX jest kwas arachidonowy, jest on uwalniany
z btonowych fosfolipidow przez fosfolipazg [10]. Niesteroidowe leki przeciwzapalne
powoduja wiele niepozadanych dziatan: na osrodkowy uktad nerwowy (bdle glowy, szumy
uszne, zawroty glowy); na uktad sercowo - naczyniowy (nadci$nienie, obrzgki, zawat
oraz niewydolno$¢ serca); naprzewod pokarmowy (bol brzucha, nudno$ci, wymioty, wrzody
oraz krwawienia);hematologicznych (matoptytkowosé, anemie);hepatologicznych
(nieprawidtowe  dziatanie enzymow  watrobowych, moze nawet doprowadzié
do niewydolnosci watroby), dermatologicznych(wysypki, swigd);nefrologicznych

(niewydolnos$¢ nerek, hiperkaliemiai biatkomocz) [14].

W Zespotach Ratownictwa Medycznego kwas acetylosalicylowy (ASA)
nie jest standardowo stosowany w terapii bolu. ASA znalazt swoje zastosowanie
przy podejrzeniu choroby zakrzepowo zatorowej, dzigki dziataniu przeciwptytkowemu. Lek
ten wykorzystywany jest w zawatach serca w postgpowaniu MONA, czyli morfina, tlen,
nitrogliceryna i aspiryna. Aspiryna podawana jest w dawce 325 mg doustnie. Innym lekiem
dostepnym w Kkaretkach podstawowych ZRM, jest ketoprofen. Jest on pochodng kwasu
propionowego, wykazuje stabsze dziatanie przeciwzapalne niz aspiryna. Zastosowanie
znajduje jako lek przeciwbolowy w leczeniu standw pooperacyjnych - podawany droga
dozylng. Domig$niowo stosowany jest on w chorobach reumatoidalnych (ostre rzuty zapalne
W reumatoidalnym zapaleniu stawow, zesztywniajagcym zapaleniu stawow kregostupa),
w ciezkich artrozach, w ostrych boélach zwyrodnieniowych stawow, dyskopatiach, bodlach
korzonkowych, zapaleniach $ciegien i stawow, bolesnym miesigczkowaniu jak réwniez w

bolach nowotworowych [13,14].

W powazniejszych stanach chorobowych i silnych bolach warto zastosowac lek, ktory
ma znacznie mocniejsze dziatanie.Mozliwos¢ taka daje nam lek z grupy pochodnych opium,
czyli lek opioidowy. Morfina jest lekiem dostgpnym w karetkach podstawowych i ratownicy

samodzielnie moga jg stosowac¢ [5]. Morfina jest stosowanaw przewlektych ciezkich
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bolachspowodowanych chorobg nowotworowg oraz w ci¢zkich urazach [5, 19]. Zastosowanie
terapii przeciwbodlowej znaczaco poprawia stan kliniczny pacjenta oraz jego komfort. Morfina
stosowana jest rowniez w bolu zawalowym i niedokrwieniu migénia sercowego, bolach
spowodowanych ci¢zkim urazem klatki piersiowej z uszkodzeniem oskrzeli i ptuc oraz w
zespotach bolowych przebiegajacych z megczacym suchym kaszlem (np. na skutek
wciggnigcia oplucnej w proces chorobowy).Morfina jest lekiem z grupy czystych agonistow
receptorow opioidowych dziataosrodkowo oraz obwodowo. Dzialanie osrodkowe obejmuje
silne dzialanie przeciwbolowe, hamowanie odruchu kaszlu, depresyjny efekt na uktad
oddechowy, spadek temperatury ciala, spowolnienie funkcji motorycznych oraz
poznawczych, efekt anksjolityczny, czy pobudzenie osrodka wymiotnego. Na dziatanie
obwodowe sktada sigskurcz migsni gladkich przewodu pokarmowego, drog zotciowych,
moczowych, ktére moze powodowa¢ kurcz odzwiernika, opéznienie w oproznianiu zotgdka,
doprowadza do wzrostu ci$nienia w drogach zoétciowych i1 moczowych oraz znaczne
zwolnienie perystaltyki jelit i w konsekwencji do zaparé¢. Podanie morfiny moze powodowac
rowniez wzrost stezenia histaminy, a w rezultacie skurcz oskrzeli, hipotensje¢ oraz $wiad skory
[13]. Morfina wykazuje tendencje do zwalniania rytmu serca przez wptyw pobudzajacy na
nerw btedny i zmniejszenie napiecia uktadu wspotczulnego.Glownymi przeciwwskazaniami
do podania morfiny jest ostra niewydolno$¢ oddechowa, urazy czaszki, cisnienie skurczowe
ponizej 90 mmHg[2,3,12,18,19].

Podsumowanie:

Boj jest jednym z najczestszych przyczyn wzywania ZRM, ratownicy w karetkach
podstawowych maja mozliwos¢ samodzielnie podawania srodkow przeciwbolowych z grupy
NLPZ oraz opioidu. Dzigki skali wzrokowo-analogowej mozna prawidlowo okresli¢ stan
pacjenta i wdrozy¢ odpowiednig terapie, ktora jest zgodna zodczuwanym bolem i

wskazaniami drabiny analgetycznej.
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